
Зачислить в краевое государственное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Алтайский краевой центр детского отдыха, туризма и краеведения «Алтай» 

с «____»__________20_____г. 

 

    ________________________                                 ____________________________________ 

 Ф.и.о. руководителя                           подпись  

 

и.о.директора     

КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай» _____________________                                  

                                                                  

                                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в краевое государственное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Алтайский краевой центр детского отдыха, туризма и краеведения «Алтай» на обучение по 

дополнительной общеобразовательной  (общеразвивающей)  программе:  

____________________________________________________________________________________ 

(указать образовательную  программу) 

 

моего ребенка________________________________________________________________________ 

указать ФИО (последнее -при наличии)  ребенка 

1.  Дата рождения ребенка:  «______ » ____________________ 20____ г. 

2.  Место рождения ребенка:____________________________________________________________ 

3.  Адрес места жительства _____________________________________________________________ 

Получатели услуги: 

Мать ребенка: 

1. ФИО (последнее при наличии) _______________________________________________________ 

2. Контактный телефон_______________________________________________________________ 

3. E-mail:____________________________________________________________________________ 

4.Адрес места жительства______________________________________________________________ 

Отец ребенка: 

1. ФИО (последнее при наличии) _______________________________________________________ 

2. Контактный телефон________________________________________________________________ 

3. E-mail: ____________________________________________________________________________ 

4.Адрес места жительства______________________________________________________________ 

Иной законный представитель ребенка: 

1. ФИО  (последнее при  наличии) ______________________________________________________ 

2. Контактный телефон _______________________________________________________________ 

3. E-mail: ___________________________________________________________________________ 

4.Адрес места жительства_____________________________________________________________ 

В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного 

представителя ребенка на основании доверенности: 

1 ФИО (последнее при наличии)  ______________________________________________________ 

2. Контактный телефон_______________________________________________________________ 

3. E-mail:  ___________________________________________________________________________. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом КГБУ ДО «АКЦДОТиК 

«Алтай», с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правилами приема в КГБУ ДО «АКЦДОТиК «Алтай», образовательными программами, 

правами и обязанностями обучающегося с содержанием образовательных программ  

ознакомлен (а)________________________________________________________________________ 

С расписанием ознакомлен (а) и согласен (а)______________________________________________ 

Согласие на обработку персональных данных, в том числе персональных данных ребенка, в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации_________________________ 

                                                                                                                 (подпись) 

 

Дата подачи заявления: «_____» ___________________ 20_____ г. 

 

______________________________   _____________________________________ 

ФИО (последнее  при наличии)  заявителя     подпись заявителя 

 


